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	Numer identyfikacyjny EP
	Pieczątka kancelarii
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	6.  Adres do korespondencji (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość, kod pocztowy, poczta) – jeżeli jest inny niż w pkt 5

	


	7. Nazwa i adres magazynu2 (ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Nr umowy na świadczenie usług przechowalniczych

	


	9. Ilości OMP przeniesione z poprzedniego miesiąca:
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10. Wykaz przychodów i rozchodów zapasów OMP w miesiącu sprawozdawczym (w kg netto):
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	12. Łącznie stan na koniec miesiąca:
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	Nazwiska i imiona osób uprawnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa przechowalniczego (zgodnie z KRS / CEIDG lub pełnomocnictwem)
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	Pieczątka i podpis

	
	



Uwagi do formularza:

używać WIELKICH LITER
1  Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile został nadany
2 -wypełnić jedynie w przypadku, gdy adres magazynu jest inny niż adres przedsiębiorstwa przechowalniczego


